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RESUMO

Introducédo: As doencas crbnicas ndo transmissiveis se constituem como 0 grupo
de doencas de maior magnitude no pais, atingindo, especialmente, as populacdes
mais vulneraveis, como as de baixa renda e escolaridade. Os principais grupos de
doencas cronicas ndo transmissiveis sdo as doencas circulatorias, cancer,
respiratorias crbnicas, diabetes, doenca cardiovascular, hipertenso e seus fatores
de risco modificaveis sdo tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo nao
saudavel e obesidade. O enfrentamento das DCNT tém sido acdo prioritaria do
Ministério da Saude, visando preparar o Brasil para enfrentar e deter as DCNT até
2022 e em S&o José da Lage os indices de DCNT, especialmente no grupo de
pessoas idosas assume niveis alarmantes, necessitando de intervencdo imediata
por gestores e equipes de saulde locais. Objetivo: O presente projeto de
intervencdo tem como objetivo instituir na ESF de Juriti — S&o José da Laje, a acdo
“‘Mais Saude” como importante instrumento para enfrentamento a DCNT neste
territério de saude. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencdo que ira
trabalhar os indicadores de DCNT entre usuarios da ESF Amaury Vasconcelos de
Andrade — Juriti, Municipio de S&o José da Lage — Alagoas. O projeto prevé o
desenvolvimento de atividades mensais pela equipe multiprofissional (ACS, médico,
enfermeiro, dentista, nutricionista, educador fisico) na comunidade de cobertura
desta equipe. As acdes serdo organizadas em: 1) AcOes educativas - palestras na
comunidade, com o0s agentes comunitarios de saude, que podem ser realizadas
durante a visita domiciliar, na USF, nas Associacbes comunitarias, por meio de
veiculacdo de orientacdes com carro de som e radio comunitaria; 2) Acdao-
intervencado - Realizacdo de “auldes” de atividade fisica na comunidade, realizacéo
de mutirdo de exames fisicos e laboratoriais com mobilizacdo de toda a comunidade
local, realizacdo de orientacbes sobre habitos alimentares e de vida saudaveis.
Resultados esperados: Espera-se com a realizacado desse projeto contribuir para a
reducdo dos indicadores de adoecimento e complicacdes associadas a DCNT.
Acredita-se ainda que esta atividade tenha o potencial de fortalecer o trabalho
colaborativo entre os membros da equipe de salde e contribua para um maior
envolvimento da comunidade com o autocuidado e com a unidade de saude.
Entretanto, para que esse instrumento sirva como ferramenta efetiva do atendimento
e controle de doencgas cronicas ndo transmissiveis, é necessario que as acdes sejam
implementadas de acordo com a realidade vivenciada pela equipe.

Palavras-chave: Doenca Crénica, prevencao e controle. Doencas Cardiovasculares.
Obesidade. Diabetes Mellitus



ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases constitute the group of diseases
of greatest magnitude in the country, affecting especially the most vulnerable
populations, such as those with low income and education. The main groups of
chronic non-communicable diseases are circulatory diseases, cancer, chronic
respiratory diseases, diabetes, cardiovascular disease, hypertension and their
modifiable risk factors are smoking, alcohol, physical inactivity, unhealthy eating and
obesity. Coping with NCDs has been a priority action of the Ministry of Health, aiming
to prepare Brazil to face and stop NCDs by 2022 and in Sdo José da Lage the NCD
rates, especially in the group of elderly people, assume alarming levels, requiring
immediate intervention by local health managers and teams. Objective: The purpose
of this intervention project is to institute in the FHS of Juriti - Sdo José da Laje, the
action “More Health” as an important instrument to face NCDs in this health territory.
Methodology: This is an intervention project that will work to improve NCD indicators
among ESF users Amaury Vasconcelos de Andrade - Juriti, Municipality of Sdo José
da Lage - Alagoas. Project foresees the development of monthly activities by the
multiprofessional team (CHA, doctor, nurse, dentist, nutritionist, physical educator) in
the community that covers this team. The actions will be organized in: 1) Educational
actions - lectures in the community, with the community health agents, which can be
carried out during the home visit, in the USF, in the community associations, through
the transmission of guidelines with a sound car and radio community; 2) Action-
intervention - Conducting "auldes" of physical activity in the community, carrying out
a task force of physical and laboratory exams with mobilization of the entire local
community, providing guidance on healthy eating and living habits. Expected
results: This project is expected to contribute to reducing the indicators of illness and
complications associated with CNCD. It is also believed that this activity has the
potential to strengthen collaborative work among members of the health team and
contribute to greater community involvement with self-care and with the health unit.
However, for this instrument to serve as an effective tool for the care and control of
chronic non-communicable diseases, it is necessary that the actions be implemented
according to the reality experienced by the team.

Keywords: Chronic disease, prevention and control. Cardiovascular diseases.
Obesity. Diabetes Mellitus
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) se configuram como as
principais causas de mortes no mundo e tem gerado elevado nimero de mortes
prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau de limitacdo nas atividades de
trabalho e de lazer, além de serem responsaveis por impactos econémicos para as
familias, as comunidades e a sociedade em geral, agravando as iniquidades e
aumentando a pobreza (BRASIL, 2011). Nas Uultimas décadas, o Brasil tem
experimentado importantes transformacfes no seu padrdo de mortalidade e
morbidade, em funcdo dos processos de transicdo epidemioldgica, demografica e
nutricional, onde h& uma reducdo das doencas infecciosas e aumento de DCNT,
acidentes e violéncias (MALTA et al., 2015).

As DNCT se constituem como o grupo de doencas de maior magnitude no
pais, atingindo, especialmente, as populacdes mais vulneraveis, como as de baixa
renda e escolaridade, tendo as doencas circulatdrias, cancer, respiratérias crénicas
e diabetes, doenca cardiovascular, hipertenso como as principais causas de
morbimortalidade no Brasil, as quais possuem o0 tabagismo, etilismo, inatividade
fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade como os principais fatores de risco
modificaveis. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Segundo o Ministério da Saude, elaborou o Plano de Ac¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doenca Crbnica ndo transmissiveis em parceria com
varios outros ministérios, instituicbes de ensino e pesquisa, ONGs da area da
saude, entidades médicas e associacfes de portadores de doencas cronicas.

O Plano de Enfrentamento de DCNT visa promover o desenvolvimento e a
implementacéo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas
em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de risco e
apoiar os servicos de saude voltados as doengas cronicas.

A diversidade das informagBes produzidas permitira aprofundar o
entendimento causal dessas doencas e subsidiar politicas publicas para seu
enfrentamento.

Diante dos dados apresentados, observa-se no Brasil uma crescente
prevaléncia de pessoas com DCNT, realidade também observada no Municipio de
S&o José da Laje, onde os indicadores sé&o preocupantes e tem exigido dos gestores

locais e de todas as equipes de saude a reorganizacdo dos processos de trabalho
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para prevenir complica¢cdes associadas a essas doencas entre 0s USUArios e para

prevenir o adoecimento entre as pessoas saudaveis, residentes no municipio.

1.1. Aspectos gerais do municipio

S&ao José da Laje € uma cidade com 23.927 habitantes (estimativa do IBGE
para o ano de 2019), localizada na regido nordeste e distante 102,4 km da capital do
Estado. O municipio tem uma empresa (usina) que em 1894, o Coronel Carlos
Benigno Pereira de Lyra, fundou uma usina de ponta no setor canavieiro alagoano,
na época a Serra Grande saiu na frente implantando equipamentos ingleses numa
época em que adquirir e transferi-los era algo surpreendente. Contratou
administradores de origem alem4, francesa, italiana, polonesa, entre outras; todos
com uma visdo moderna de producdo a época. Seu filho Dr. Salvador Lyra, estudou
na Franca de 1900 a 1908, estando formado, assumiu a geréncia da usina e
implantou a primeira Usina Hidroelétrica do Estado de Alagoas, proporcionando
autonomia energética a regido. Em 1927, fez da industria o primeiro e moderno
empreendimento brasileiro de tecnologia do alcool como combustivel bioenergético,
sido patenteado como USGA em 1944, mesma sigla do nome da usina. Na década
de 30 foi uma das primeiras a utilizar a Vinhaca (tiborna), como adubo orgénico em
suas areas de plantio. Hoje comandada pelo Dr. Luiz Antbnio Andrade Bezerra,
continua com o seu crescimento. O municipio tem como atualmente o prefeito da
cidade é o advogado Dr. Bruno Rodrigo Valenca de Araujo (PMDB), eleito para o
periodo de 2016 a 2020. A cidade sempre teve uma tradicao forte na area cultural:
movimenta a regido com sua festa junina e ainda preserva suas festas religiosa do
padroeiro S&o José e tem um famoso carnaval (carnaval do melago).
(BRASIL,2019).

1.2. Osistema municipal de saude

Em S&o Jose da Laje- AL, o sistema de saude predominante € o sistema
Primario, tem 10 Unidades Béasica de Saude, com cobertura de 100% da populacao,
todas as unidades compostas por equipes multiprofissionais, que oferecem
consultas medicas, consultas de enfermagem, consulta odontolégica, marcacéo de
exames e a realizacdo de procedimentos simples como retirada de pontos de

procedimentos cirdrgicos, curativos, verificacdo de presséo artéria, vacina, e outros.
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Os profissionais atuam também realizando visitas domiciliares e palestras
preventivas. Conta com 2 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com trés
academias de saude. (BRASIL,2017).

Ao longo dos ultimos anos o servico de salude em Sao José da Laje sO
avanca se tornando referéncia ndo sO6 para Alagoas, mas para todo Brasil,
semanalmente as segundas e quartas-feiras, as Unidades Béasica de Saude Aryl
Pontes, no conjunto Armando Lyra, e Amaury Vasconcelos de Andrade no bairro
Juriti, vao ofertar servico de saude a populacdo das 16hs as 22hs. Além do Hospital
Municipal, denominado Unidade Mista Dr. Arthur Camelo Veras que funciona 24hs

por dia.

1.3. Aspectos dacomunidade

Juriti € um Bairro com cerca de 3.797 habitantes, localizada na periferia de
Sdo José da Laje, que devido as enchentes recorrentes na cidade, houve a
necessidade de remanejamento de familias de seus antigos bairros, assim sendo
foram doados 300 terrenos nesta area e construidas mais 200 casas para a
populacdo carente. Hoje, a populacdo empregada vive basicamente do trabalho na
empresa Usina Serra Grande e também lotados na prefeitura. E grande o nimero de
desempregados e subempregados. A Maioria vive da bolsa familia. A estrutura de
saneamento basico na comunidade é razoavel, coleta de lixo é realizada trés vezes
por semana. Parte da comunidade vive em moradias bastante precarias. O
analfabetismo € elevado, sobretudo entre os maiores de 40 anos. Na Ultima
administracdo, a comunidade tem recebido alguns investimentos publicos. (Escola,
centro de saude, creche, pavimentagao de ruas, pracgas etc.). A populacdo conserva
hébitos e costumes proprios da populacao rural brasileira e gosta de comemorar as
festas religiosas, em particular as festas juninas e carnaval. Neste bairro atua uma

unidade de saude da familia e um nucleo de endemias.

1.4. A Unidade Basica de Saude Amaury Vasconcelos de Andrade

A Unidade Basica de Saude da Equipe do Juriti, foi inaugurada ha cerca de
20 anos e esta situada na rua principal do bairro que faz a ligacdo com o centro da
cidade. E um prédio préprio, sua area é adequada para a demanda atendida, é bem

localizada, existe acesso de rampa. Foi construida de acordo as normas do
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7

ministério da saude é uma unidade completa. A Unidade, atualmente, esta bem

equipada e conta com os recursos adequados para o trabalho da equipe.

1.5. A Equipe de Saude da Familia da Unidade Béasica de Saude
Amaury Vasconcelos de Andrade
A equipe de saude Amaury Vasconcelos de Andrade é composta por 19
profissionais: um médico, uma enfermeira, uma gestora administrativo, uma técnica
de enfermagem, um auxiliar de enfermagem, sete agentes comunitdrios, um
dentista, um auxiliar em saude bucal (ASB), um digitador, uma arquivista, uma

auxiliar de servicos gerais.

1.6. O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Amaury
Vasconcelos de Andrade

A Unidade de Saude funciona das 7:30 h as 16 horas de segunda a sexta-
feira, com excecdo da quarta—feira que se estende até as 22h devido ao programa
salde noturna e, para tanto, € necessario o apoio dos agentes comunitarios, que
atuam diariamente em atividades relacionadas a assisténcia a comunidade com
recepcionista digitadora, técnico de enfermagem, enfermeira, dentista ACD, gestora,
vigilante e servico de apoio. O atendimento médico acontece nas quartas e quintas-

feiras com demanda livre e visita domiciliar (médica) é realizada na sexta-feira.

1.7. Odiaadiadaequipe Amaury Vasconcelos de Andrade

O tempo da Equipe juriti estd organizado da seguinte forma: atendimento de
demanda espontdnea do médico e enfermeira, visita domiciliar dos agentes de
Saude, de alguns programas, como: saude bucal, pré-natal, puericultura,
atendimento a hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de criancas. E realizado
sala de espera, reunides peridédicas com a equipe. Palestras nas escolas do bairro.
Visitas domiciliares aos acamados semanalmente, atendimento nutricional,
atendimento com a psicologa e com a fisioterapeuta.

No dia-a-dia da equipe de saude é ofertado a populacdo os servicos de
puericultura, citologia, pré-natal, hiperdia, saude do adulto, imunizacéo, visitas
domiciliares, atividades fisicas, consulta médica e de enfermagem, acolhimento,

medicacgdes, curativos, fisioterapia, consulta de nutricionista, fonoaudiologia a e
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terapeuta ocupacional, reunido familiar, comemoragcbes em datas festivas com o0s
pacientes, agendamento de consultas eletivas. Tem como missdo a Prevencéo,
promocdo e recuperacdo da saude respeitando os principios do SUS, visando
garantir maior resolutividade e qualidade da Atencdo Baésica por meio de um
atendimento humanizado e um ambiente acolhedor ao usuério, através de vinculos

formados entre a equipe e usuarios.

1.8. Estimativa rapida: problemas de salde do territéorio e da
comunidade
Habitos alimentar inadequados, estilo de vida, nivel de escolaridade, fator
econdmico e nivel de informacédo, afeta gradativamente ao individuo desencadear
doencas como Hipertenséao, diabetes, doencas cardiovascular e dislipidemia.
De acordo com o0 cenario atual, temos uma base de pessoas hipertensas:

506, diabético: 171, doencas cardiovasculares: 39 e a dislipidemia: 250.

1.9. Priorizacdo dos problemas — a sele¢cdo do problema para plano de
intervencao
Os casos de doencas atinge uma grande populacao, conforme dados abaixo,
foi enumerado uma ordem de problemas diagnosticados, na qual serve como uma
base para monitoramento dos problemas vivenciados.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Familia, Unidade Béasica de
Saude Amaury Vasconcelos de Andrade, municipio de S&o José da Laje, estado de
Alagoas.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Hipertensos Alta 10 Parcial 1
Diabéticos Alta 8 Parcial 2
Dislipidemia Alta 8 Parcial 3
Doencas Alta 4 Parcial 4

cardiovascular

Fonte: ESF de Amaury Vasconcelos de Andrade, S&o José da Laje, AL, 2020
* Alta, média ou baixa; ** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados; ***
Total, parcial ou fora; **** Ordenar considerando os trés itens.
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2. JUSTIFICATIVA

A promocao e a prevencdo sado acdes primordiais na Atencdo Primaria, as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), em especial a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), sdo doencas de grande preocupacdo a saude publica. A partir da
relevancia da tematica, a atuacdo em saude da equipe de Juriti, torna-se
imprescindivel para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios, um estilo de vida
saudavel influencia muito para uma boa qualidade de vida, pratica atividade fisica
como correr se exercitar na academia publica, caminhar, alimentacdo equilibrada.

O presente projeto surge como uma proposta pioneira no municipio para
enfrentamento das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis e suas complicacdes, a
partir do envolvimento da equipe no desenvolvimento de a¢gfes educativas potentes
tais como palestra em escolas e em salas de espera, entrega de panfleto
informativos, transmissdo de informac¢des em radios comunitarias e carro de som,
bem como acdes de intervencdo como atividades fisicas, avaliacdo e
acompanhamento dos residentes naquela comunidade, sejam portadores de DCNT
para acompanhamento e controle ou pessoas sem diagnostico clinico dessas
doencas para prevencdo e diagndstico precoce, 0 que apontara as possiveis
intervencdes no servico em foco.

Sendo assim, o processo de trabalho em equipe tem o objetivo desenvolver
acbes com toda a comunidade para melhorar a qualidade de vida dos usuarios
ofertando servicos de saude de boa qualidade a populacdo adscrita na ESF Dr.
Amaury Vasconcelos de Andrade localizada no bairro do juriti em Sdo José da La je
gue é composta por uma comunidade na qual a maioria das familias sé tem como
renda mensal o bolsa familia, baixa escolaridade, que s6 buscam o servi¢o de saude

guando precisam de tratamento curativo.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Apresentar a proposta de acado “Mais Saude” a ser implementada na ESF de
Juriti — Sao José da Laje pela equipe multiprofissional para comunidade adscrita com

foco na prevencao e controle das DCNTSs.

3.2 Objetivos especificos

Identificar grupos de risco para o desenvolvimento de DCNT;
Estimular a mudanca de habitos e estilo de vida da comunidade;
Estimular a pratica de atividade fisica e reducéo do sedentarismo;
Capacitar os profissionais para trabalhar com os usuarios do PSF;

YV V. V V V

Orientar os usuarios para prevencao das DCNT e autocuidado.



4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo que ira trabalhar a melhora nos
indicadores de DCNT entre usuarios da ESF Amaury Vasconcelos de Andrade —
Juriti. Para elaboracdo desse projeto de intervengao utilizou-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional. Segundo Santos, Farias e Campos (2017, p.
26) “a partir de seus fundamentos e método, o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) propde o desenvolvimento do planejamento enquanto um processo
participativo”.

O PSF Juriti € uma unidade publica, localizada em S&o José da Laje, no
Conjunto Terezinha Pereira de Araujo, bairro Juriti, esta Unidade Béasica de Saude
foi inaugurada ha cerca de 20 anos, esta situada na rua principal do bairro, que faz a
ligacdo com o centro da cidade

Sera instituida uma acdo denominada “Mais Saude” que sera realizada
mensalmente e esta organizada em dois eixos de acdes principais: 1) Acbes
educacao; e 2) Acao-intervencao, as quais ocorrerao simultaneamente todos os
meses, respeitando cronograma previamente estabelecido pela equipe da USF
Amaury Vasconcelos de Andrade — Juriti, em Sao José da Lage, interior de Alagoas.

Serdo inseridos nas acdes deste projeto todas as pessoas residentes na area
de cobertura da ESF, independente de sexo, idade ou condicdo de saude, sendo
eles: Criancas, adolescentes, adultos e idosos. Sabendo que, para cada publico alvo
sera utilizado um tipo de linguagem diferente para entendimento e aprendizado para
melhoria da saude.

O Eixo 1 “Agoes educativas” sera composto por acdes como palestras na
comunidade, com 0s agentes comunitarios de saude, que podem ser realizadas
durante a visita domiciliar diariamente; Realizacdo de palestras em sala de espera
na unidade béasica com temas educativos para habitos de vida saudaveis com
médico, enfermeiro, dentista e nutricionista.

Como estratégia para disseminar conhecimento sobre temas envolvendo o
cuidado com doentes cronicos e sobre a prevencdo dessas doencas em pessoas
saudaveis, sera utilizado um carro de som passeando na cidade com orientacdes
sobre habitos de vida saudaveis uma vez ao més e sobre a importancia do

autocuidado. Serdo utilizados também espacos na radio comunitéria para
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orientacdes de cuidados em saude, onde os profissionais responsaveis para essa
orientacdo serdo os: Médicos, Enfermeiros, Educador Fisico e Nutricionistas.

Serdo ainda elaborados panfleto educativo, os quais serdo utilizados sempre
gue for realizado atividades em a¢éo nas unidades basicas.

Acdes na escola com palestras educativas, em parceira com a Secretaria de
educacdo (uma vez) ao Més, essa palestra educativa serd realizada com
nutricionista, dentistas, enfermeiros.

O Eixo 2 “Acao-intervengao” sera caracterizado pela realizacdo de aulbes
com Educador Fisico (Zumba, corrida e caminhada ou ginastica) nas pragas, ruas ou
locais estratégicos do territério de cobertura da USF. As atividades terdo duracao de
1h por sesséo e poderdo ocorrer com 3 ou 4 turmas por dia. Além disso exame
fisico, mutirdo de avaliacdo de pressao arterial, glicemia. Também é realizado
exames laboratoriais.

Serdo ainda realizados mutirdes para avaliacdo das condi¢cfes da saude com
avaliacao laboratorial de exames de rotina para deteccdo do perfil lipidico, glicemia,
funcdo hepatica e renal, além de avaliacdo nutricional e de enfermagem para
deteccéo de fatores de risco para DCNT.

Para cada acédo realizada, sera esperado um publico maximo de 40 pessoas
nas acdes desenvolvidas nas unidades basicas e uma média de 100 a 200 pessoas
nas acles realizadas nas ruas e outros cenarios da comunidade como escolas,

associacgao e igrejas.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) representam uma importante
causa de morbidade e mortalidade no mundo. Dados provenientes do Estudo de
Carga Global de Doenca apontam que as DCNT respondiam, em 1990, por 43% dos
anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (disability adjusted life years -
DALY) e passou a representar 54% em 2010. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o impacto humano e socioeconémico das DCNT afeta o progresso
das Metas de Desenvolvimento do Milénio e suas consequéncias sdo sentidas na
maioria dos paises, em especial, aqueles de baixa e média renda e em populagbes
vulneraveis (COSTA, 2008).

Dentre as DCNT, a hipertensédo arterial é caracterizada por uma condicao
clinica com multiplos fatores caracterizados por niveis elevados de pressao.

A hipertenséo arterial pode ser influenciada pelo grau de
participacao do individuo portador de tal patologia, dependendo de
fatores como a aceitacdo da doenca, controle e conhecimento da
mesma e aparecimento de complicacdes. E definida como tendo
valores de pressdo arterial sistélica > 160 mm Hg e diastélica > 95
mm Hg. A hipertensdo limitrofe é aquela com valores sistélicos de
140 a 160 mm Hg e diastolicos de 90 a 95 mm Hg. A normotenséo €
a pressao arterial sistolica < 140 mm Hg e diastolica < 90 mm Hg’.
(KOCHAR; WOODS, 1990 apud PESSUTO & CARVALHO, 1998).

Ainda segundo o autor acima citado, a hipertensao arterial € um dos principais
fatores de risco para complicacbes cardiovasculares, dai a importancia do
tratamento anti-hipertensivo na diminuicdo da morbidade e mortalidade
cardiovasculares, principalmente na prevencdo de acidentes vasculares,
insuficiéncia cardiaca e renal.

Os principais fatores de risco para HAS s&do o tabaco, a alimentacéo
inadequada, sedentarismo e o consumo de bebidas alcool, responséaveis, em grande
parte, pela e o grande nimero de pessoas com sobrepeso e obesidade, pela
elevada prevaléncia de hipertensdo arterial e pelo colesterol alto. (MALTA, et
al.,2006).

O controle da hipertenséo arterial inicia-se com a deteccdo e observacéo
continua, ndo pode ser diagnosticada em base de apenas de uma unica verificacao
da pressao arterial, tem que ser realizando um mapa de controle em oito dias

seguidos, em média. Apds o diagndstico médico o tratamento pode ser realizado de
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duas formas sendo eles n&o-farmacologico (auséncia de medicamentos),
farmacoldgico (presenca de medicamento). (PESSUTO, 1998).

Além da HAS, a dislipidemia € também uma doenca cronica muito prevalente
na populagdo brasileira e esta caracterizada pelo aumento do risco para eventos
cardiovasculares. Mudangas no estilo de vida ao longo do tempo propiciaram a
ascensao da transicao epidemiologia e nutricional. Esse fenbmeno € caracterizado
pela reducédo da desnutricdo e o aumento das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), com destague para as doencas cardiovasculares que possuem as
dislipidemias como principal fator de risco para o seu desenvolvimento. As
dislipidemias séo definidas como distarbios no metabolismo das lipoproteinas, como
aumento do colesterol total, da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e dos
triglicerideos, e diminuicdo da lipoproteina de alta densidade (HDL) sendo
desenvolvidas de acordo com a exposicdo a fatores genéticos e/ou ambientais.
(SOUZA, 2017).

Alguns estudos tém sido conduzidos para avaliar os fatores associados a
dislipidemia. Nestes estudos, propde que o risco da dislipidemia encontra-se
associado, na maioria dos casos, ao excesso de ganho ponderal. Estudiosos vém
ressaltando que o aumento da proporcao do sobrepeso e da obesidade - a exemplo
do que vem ocorrendo em paises desenvolvidos - tem se refletido em alteracdes
metabdlicas relacionadas ao perfil lipidico. A ocorréncia do sobrepeso e da
obesidade, estaria relacionados a uma série de fatores ambientais e o estilo de vida,
entre 0s quais estdo incluidas a sedentarismo e a alimentacdo inadequadas.
Contudo, ndo € possivel descartar o papel da escolaridade materna na adocdo de
comportamentos saudaveis, podendo, portanto, influenciar a magnitude da
ocorréncia desse agravo. (NETO, 2011).

O desenvolvimento de novas pesquisas pode auxiliar o profissional da area
de saude na prevencédo da dislipidemia infantil. Para tanto, o dever do profissional de
Educacao Fisica consiste em orientar e fornecer respostas melhoras nas condi¢cdes
de saude. Podemos nos referir que uma conduta saudavel envolve uma alimentacao
adequada, desenvolvimento fisico e mental, sendo o foco principal o cuidado
humano assim, devemos sempre trabalhar com corpo e mente em busca de bons
habitos, sendo esta uma caminhada constante de novas alternativas para resolugcao
de problemas. (CORREA, 2017).

21



Em busca de novos conhecimentos, cresce o nUmero pesquisas com criangas
e adolescentes para investigar a prevaléncia de dislipidemia, a qual tem se tornado
uma epidemia nas ultimas trés décadas. A alimentacdo adequada, com reducéo de
alimentos industrializados, embutidos e enlatados, bem como a estimulacdo da
pratica de atividade fisica, faz com que nossas criancas tenham um desenvolvimento
saudavel, podendo evitar possiveis patologias. Existe uma relacdo com a obesidade
infanto-juvenil e as doencas cardiovasculares futuras. (CORREA, 2017).

O diabetes mellitus tipo 2, dentre as DCNT, é considerado uma epidemia e
corresponde por aproximadamente 90% de todos os casos de diabetes. Estimativas
indicam que no ano de 2010, 285 milhdes de individuos com mais de 20 anos viviam
com diabetes no mundo e, em 2030, esse numero pode chegar a 439 milhdes.
Acredita-se, ainda, que aproximadamente 50% dos diabéticos desconhecem que
tem a doenca. (COSTA, 2008)

O envelhecimento da populacdo, o0 aumento da prevaléncia da obesidade e
do sedentarismo, e 0os processos de urbanizagcdo sao considerados 0s principais
fatores responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do DM em todo o
mundo. Esse cenario tem gerado altos custos social e financeiro ao paciente e ao
sistema de salude. Estimaram que o DM chegou a responder por 12,0% do total de
hospitalizagcbes né&o relacionadas a gestacdes e por até 15,4% dos custos
hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro no periodo de 2008 a
2010. (MELO, 2015).

O tratamento da DM baseia-se em medidas preventivas e paliativas, visando
a diminuicdo e retardo dos agravos, por meio de tratamento farmacolégico e
modificacdes no estilo de vida, bem como a alimentacdo saudavel e pratica de
exercicios fisicos. O diagnéstico de DM reflete diretamente no contexto da Qualidade
de Vida (QV) do individuo e de seu grupo familiar, sendo necessario um apoio
efetivo por parte da Atencdo Primaria a Saude (APS) em acdes que promovam a
educagdo em saude. Neste sendo, a principal fonte de apoio as pessoas com DM
advém das Estratégias Saude da Familia (ESF) que, desde a sua incorporacdo na
Atencdo Primaria a Saude (APS), reorganizam o modelo curativista tradicional, em
ascensao na decada de 80, para um modelo baseado na clinica ampliada. A equipe
de ESF estabelece o vinculo profissional-usuario por meio de praticas de educacao
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em saude e intervengcbes de acompanhamento das pessoas com DM.
(MORESCHIL, 2018).

Outras doencgas crénicas como doencas cardiovasculares e respiratorias
também merecem destaque quando o foco € prevencédo do desenvolvimento dessas
doencas na populacdo. No escopo dos eventos cardiovasculares poderiamos citar o
infarto agudo do miocéardio (IAM), o acidente vascular cerebral hemorragico ou
isquémico (AVC-h ou AVC-i) e a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) como os
mais frequentes na populacdo brasileira e consequentemente em Alagoas também.
Todos esses processos de adoecimento elevam os custos no ambito da saude e tem
0S processos patologicos cronicos anteriormente citados (hipertensao, dislipidemia e
diabetes) como principais fatores de risco.

Apesar das doencas crénicas ndo transmissiveis nao ter cura, elas podem ser
evitadas com acdes de prevencao e controladas por meio do cuidado clinico e com
acOes de autocuidado. Préticas de atividades fisicas, alimentacao saudavel, controle
do peso corporal, reducdo do tabagismo e do etilismo, bem como o controle de
estresse contribuem para abrandar os sintomas da maioria das DCNT citadas até o
momento (RECORDATI, 2016).

Muitos pacientes com DCNT interrompem o tratamento e se afastam dos
servicos de saude, dificultando o acompanhamento por profissionais de saude e
contribuindo com o aparecimento das complicagcdes associadas a essas doencas.
Deste modo, para que o processo de cuidado desses pacientes seja eficaz, é
necessario conhecer atitude do individuo com respeito aos cuidados relativos a sua
doenca. Muitas vezes, 0s costumes sobre as praticas de saude, os valores e as
percepcbes do paciente em relagdo a doenca e ao tratamento sdo diferentes
daqueles pensados pelos profissionais da sadde. E importante conhecer as préaticas

populares.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Instituir, na ESF de Juriti — Sdo José da Laje, a acado “Mais Saude” como
atividade mensal a ser desenvolvida pela equipe multiprofissional (ACS, médico,
enfermeiro, dentista, nutricionista, educador fisico) na comunidade de cobertura
desta equipe por meio de palestras e outras atividades educativas com foco na
reducdo da probabilidade da populacdo desencadear doengas cronicas como
diabetes, hipertensos, doencas cardiovascular e dislipidemia.

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Doengas Crbnicas nao
transmissiveis”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicacdo e a selecdo de seus nos criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacfes — para cada causa
selecionada como “nés critico”, a(s) operacao(des), projeto, o0s resultados
esperados, 0os produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao
das operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIAS; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado

Os indicadores de DCNT no municipio de S&o José da Lage séo alarmantes e
0 numero de casos cadastrados na Unidade de Saude Amaury Vasconcelos de
Andrade Juriti cresce a cada dia. Abaixo apresentamos um quadro com a descricao

do problema.

Quadro 2. Descricdo do problema “Doengas crbnicas Diabetes, Hipertensdo e
Doencgas cardiovascular e Dislipidemia” da UBS Amaury Vasconcelos de Andrade

Juriti municipio de Séo José da Laje, 2020.

DESCRICAO Valores | Fontes

Hipertensos 506 Estudos epidemiolégicos

Diabéticos 171 Estudos epidemiolégicos

Pessoas que tiveram AVC 39 Estudos epidemiolégicos

Pessoas que tiveram infarto 3 Estudos epidemiolégicos

Pessoas com doenca 39 Estudos epidemiolégicos Estudos
cardiaca epidemiologicos
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Pessoas com doenca renal 15 Estudos epidemiolégicos
(insuficiéncia renal, outros)

Fumantes 272 E-SUS

Pessoas que fazem uso de 68 Registro da equipe
alcool

6.2. Explicagao do problema selecionado
A figura 1 apresenta um

desenvolvimento das doencas cronicas ndo transmissiveis e as consequéncias a

saude da populacdo que provocara maiores custos aos servicos de saude

associados ao aumento dos custos com medicamentos e interna¢des hospitalares.
Em S&o Jose da Lage, observa-se uma alta prevaléncia de DCNT entre

adultos jovens e idosos que poderiam ser evitados se medidas preventivas fossem

precocemente adotadas.

fluxograma dos fatores associados ao

Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT)

Estdo relacionados com
fatores:

Ambiental

Habitos, Estilo de vida, nivel de
escolaridade, fator econémico e nivel de

Ambiente Politico

Socioeconémico

informacgdo

. H ra . ~ .
Sedentarismos Ma-Alimentagdo Obesidade e sobrepeso

Consequéncias

Doengas Cardiovascular

Figura 1. Causas e consequéncias das DCNT
Fonte: préprio autor
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6.3 Selecdo dos nos criticos

Diversos sdo 0s nos criticos que aumentam a prevaléncia de DCNT em uma
populacdo. Apresentamos abaixo os mais observados no municipio de Sao José da

Laje:

1. Habitos e estilos de vida da populacédo inadequados (sobrepeso e
obesidade, habitos alimentares, tabagismo, sedentarismo);

2. Nivel de informacdo da comunidade bastante precaria;

3. Habitos alimentares inadequados e preferéncia por uso de medicamentos;
4. Automedicacéao frequente;

5. Nivel de escolaridade baixa;

6. Poucos profissionais capacitados para atender a demanda.

Apesar de termos apontado, nesta proposta de projeto de intervencao 6 nés
criticos, sabe-se que o aparecimento das doencas crbnicas € multifatorial e pode
envolver diversas questbes como fatores ambientais, familiares e genéticos, além
disso, a prevencdo no desenvolvimento desses casos exige uma politica de governo
estruturada e envolvendo diversos setores sociais.

Dito isto, desenvolveremos essa proposta de intervencdo pautada nos 4

primeiros noés criticos apresentados.
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6.4 Desenho das operacfes sobre nd critico — operagdes, projeto,
resultados e produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade
e gestéao

Quadro 3. Desenho das operacdes sobre no critico — operacdes, projeto, resultados

e produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestéo.

Operacodes Projetos Resultados Produtos
esperados Esperados
Habitos e estilos de | Trabalhar com a | Mudanca de | 10
vida da populagéo comunidade palestras | habitos e estilo de
educativas, informacoes | vida
multiprofissionais na
comunidade e pratica
de atividade fisica
Nivel de informagéo | Levar informagbes a | Populagéo 9
da comunidade | comunidade, atraves | informada
bastante precéria dos ACSs.
Habitos alimentares | Vender medicamentos | Melhora al9
inadequados, com receitas medicas, e | qualidade de vida.
preferem uso de | informar aos pacientes
medicamentos. resultados de
mudancas alimentar
pode mudar sua vida
Automedicacao Informar nas salas de | Populacdo melhor | 7
frequente. esperada UBS quer o | orientada quanto
uso de medicamento | ao uso de
por conta prépria pode | medicamentos
ainda mais piorar sua
saude.




Quadro 3.1 - Desenho das operac0es e viabilidade e gestao sobre o “né critico 1”
relacionado ao problema “Doengas crbnicas ndo transmissiveis Diabetes,

Hipertenso e doencas cardiovascular

e dislipidemia.”, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Amaury Vasconcelos de
Andrade do municipio S&o José da Laje, estado de Alagoas.

No critico 1

Habitos e estilos de vida da populagao

Operacao (operacoes)

Trabalhar com a comunidade palestras educativas,
informagdes multiprofissionais na comunidade e
pratica de atividade fisica

Projeto

Mais saude

Resultados esperados

Mudanca de habitos alimentares e estilo de vida.

Produtos esperados

Reunides semanal com equipe. Capacitacao especial
dos ACS e de cuidadores. Nivel de informacdo da
populacao estabelecido e estratégias definidas. Sala
de espera com médico, enfermeira, nutricionista,
educador fisica e fisioterapeuta.

Recursos necessarios

Cognitivos - conhecimento sobre o tema e sobre
estratégias de comunicacao.

Organizacionais - organizacao da agenda.

Financeiro: para aquisicao de recursos audiovisuais,
folhetos educativos etc.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Secretario municipal de saude (motivacao favoravel).

Equipe (motivacao favoravel)

Controle dos recursos
criticos - acBes estratégicas

(Responsavel, motivacéo e acdes de estimulos)

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Inicio em 1 més / responséaveis Gestora e enfermeira

Gestéo do plano:
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Nivel de informacdo da populacdo sobre habitos e
estilo de vida saudavel. Campanha educativa na sala
de espera: 1 més; Rede formalizada; Fase de
elaboracdo de projetos comuns (formato e duracao
do programa; conteudo definidos).. Capacitacdo dos
ACS e dos profissionais.
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Quadro 3.2 - Desenho das operacfes e viabilidade e gestdo sobre o “né
critico 2” relacionado ao problema “Doengas crénicas ndo transmissiveis”,
na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Amaury
Vasconcelos de Andrade do municipio Sdo José da Laje, estado de

Alagoas.

No critico 2

Nivel de informacdo da comunidade
bastante precaria

Operacao (operacoes)

Aumentar o nivel de informacdo da
populacdo sobre os riscos das doencas
cronicas ndo transmissiveis.

Projeto

Conhecimento +

Resultados esperados

Populacdo mais informada sobre riscos das
doencas cronicas nao transmissiveis.
Equipe com maior nivel de conhecimento.

Produtos esperados

Reunides semanal com equipe.
Capacitacdo especial dos ACS e de
cuidadores. Nivel de informacdo da
populacdo estabelecido e estratégias
definidas. Sala de espera

Recursos necessarios

Cognitivos - conhecimento sobre o tema e
sobre estratégias de comunicacao.

Organizacionais - organizacao da agenda.

Politicos — articulacao intersetorial.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Politicos: articulagéo intersetorial.

Controle dos recursos
criticos - acfes
estratégicas

(Responsavel, motivacdo e acbes de
estimulos)

Acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Inicio em 3 meses/ responsaveis Gestora e
enfermeira

10° passo: gestao do
plano: monitoramento e
avaliacdo das acdes

Nivel de informacdo da populacdo sobre
risco doengas cronicas nao transmissiveis:
Campanha educativa na sala de espera: 1
més; Rede formalizada; Fase de elaboracao
de projetos comuns (formato e duracdo do
programa; conteudo definidos)..
Capacitacéo dos ACS.
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Quadro 3.3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo) sobre o0 “né
critico 3” relacionado ao problema “Doengas crbnicas néo transmissiveis”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Amaury
Vasconcelos de Andrade, do municipio Sao Jose da Laje estado de Alagoas.

N6 critico 3 Habitos alimentares inadequados e
preferéncia por uso de medicamentos

Operacao Mudancas de habitos alimentares na
comunidade
Projeto/ resultados esperados Comer é vida/ diminuir a probabilidade da

populacdo desencadear doencas cronicas
como diabetes, hipertensos, doencas
cardiovascular e dislipidemia

Produtos esperados Trabalhar com a comunidade palestras
educativas multiprofissionais: ACS,s, medico,
enfermeiro, dentista, nutricionista, educador
fisico.

Recursos necessarios Cognitivo: informacdo sobre o tema e
estratégias de comunicacgao

Financeiro: para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos etc.

Recursos criticos Financeiro: para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos etc.

Viabilidade de plano: controle | Secretario municipal de saude (motivagéo
dos recursos criticos | favoravel).
(atores/motivacéao) Equipe (motivacdo favoravel)

Viabilidade do plano: acdes

L Reunibes em equipe
estratégias

Responsavel (eis) (gerente) pelo | Gestédo unidade
acompanhamento das operagoes

Prazos Um més para o inicio das atividades

Gestdo do plano: processo de | Programa de caminhada orientada: durante
monitoramento e avaliacdo das | um mes: programa  implantado e
operacgdes implementado em todas as microareas
Campanha educativa em sala de espera.
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Quadro 3.4 - Desenho das operagdes e viabilidade e gestdo sobre o “n6 critico 4”
relacionado ao problema “Doencgas cronicas ndo transmissiveis”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Amaury Vasconcelos de Andrade
do municipio Sao José da Laje, estado de Alagoas.

N6 critico 4

Automedicacéo frequente.

Operacao (operacoes)

Informacao nas salas de esperada da UBS quer o uso
de medicamento por conta propria pode ainda mais
piorar sua saude.

Projeto

Mais informacéo.

Resultados esperados

Populacdo mais informada sobre riscos acometidos
por uso de medicamentos por conta propria. Equipe
com maior nivel de conhecimento.

Produtos esperados

Reunides semanal com equipe. Sala de espera com
medico e enfermeiro da unidade.

Recursos necessarios

Cognitivos - conhecimento sobre o tema e sobre
estratégias de comunicacao.

Organizacionais - organizacao da agenda.

Politicos — articulacéo intersetorial.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Politicos: articulagdo intersetorial.

Controle dos recursos criticos
- acdes estratégicas

(Responséavel, motivacao e acdes de estimulos)

Acompanhamento do plano
- responsaveis e prazos

Inicio em 2 meses/ responséaveis Enfermeiro e medico

10° passo: gestédo do
plano: monitoramento e
avaliacdo das acdes

Nivel de informacdo da populacdo sobre acometidos
elo automedicamento frequente e risco doencas
crbnicas nao transmissiveis: Campanha educativa na
sala de espera: 1 més.

7 CONSIDERACOES FINAIS




Durante todo o processo do trabalho, foi avaliado que todas as acdes
educativas, tornaram-se uma ferramenta indispensavel para melhorar o estilo e
gualidade de vida dos profissionais.

Para que esse instrumento sirva como ferramenta efetiva do atendimento e
controle de doencas cronicas nao transmissiveis, € necessario que as acdes sejam
implementadas de acordo com a realidade vivenciada por toda equipe
interprofissional.

A partir do uso continuo da ferramenta espera-se um novo modelo de
atendimento qualificado e mais humanizado, aos usuérios gerando assim mais
saude a toda a populacéo.
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